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Od kilkudziesięciu lat obserwujemy rozwój metod
diagnostyki i terapii chorób nowotworowych. Większy
postęp w tych dziedzinach jest możliwy między innymi
dzięki temu iż poznajemy nowe czynniki mogące
inicjować proces karcinogenezy. Dziś wiemy, że niektóre
przypadki nowotworów są dziedziczne. Zatem poznanie
predyspozycji do zachorowania poprzez molekularną
analizę DNA, może stanowić ważny element
w prewencji nowotworów.
Odkrycie dziedzicznej predyspozycji do zachorowania
na określone typy nowotworów niesie ze sobą wiele
kontrowersji. Dotyczą one choćby samej istoty badań,
proponowanej metodologii postępowania w przypadku
stwierdzenia zmian wskazujących na zwiększona
podatność wystąpienia choroby nowotworowej, jak
również sfery etycznej związanej z tego rodzaju
diagnostyką.
Zwolennicy prowadzenia badań nad nowotworami
dziedzicznymi mają świadomość , że w chwili obecnej
wykrycie mutacji genetycznej odpowiedzialnej za zwięk­
szone prawdopodobieństwo wystąpienia choroby
nowotworowej, z punktu widzenia medycyny, sprowadza
się jedynie do zaproponowania programu
prewencyjnego. Program taki obejmuje szereg badań
kontrolnych mających na celu wykrycie ewentualnej
choroby w jak najwcześniejszym stadium jej zaawa-
nsowania. Przeciwnicy prowadzenia badań podnoszą
jako argument, że poza charakterem poznawczym,
wyniki tych analiz nie mają większego znaczenia.
Niebagatelną rolę odgrywa przytaczana opinia,
iż potencjalni nosiciele mutacji nie chcą wiedzieć
o zagrożeniu wynikającym z posiadania tej mutacji.
Celem niniejszym badania było określenie stosunku
społecznego wobec problemu diagnostyki dziedzicznych
predyspozycji do wystąpienia choroby nowotworowej
oraz chęć poznania reakcji społecznej na ten Poroblem.
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"Ocena efektywności skriningu mammograficznego
w Wielkopolskim Centrum Onkologii."
T. Schreiber, K. Lamch, M. Wesołowska-Cerajewska
Zakład Prewencji i Epidemiologii Nowotworów
Wielkopolskiego Centrum Onkologii
Cel pracy:
Ocena efektywności programu skriningowego raka piersi
pod kątem wymagań stawianych przez Europejską Sieć
Ośrodków referencyjnych dla Skriningu Raka Piersi
( EUREF).
Materiał:
8000 badań prowadzonych w Pracowni Diagnostyki
Chorób Piersi WCO w okresie roku.
Metodyka:
Ocena wartości wskaźników skuteczności opraco-
wanych przez EUREF i analiza przyczyn wystąpienia
róźnic w stosunku do zalecanych wartości progowych.
Wyniki:
W ocenianym programie tylko jeden z pięCIU
wskaźników skuteczności osiągnął oczekiwane wartości.
W pozostałych przypadkach wartości te różniły się od
zalecanych, bądź nie można ich było ocenić.
Rep. Pract. Oncol. Radiother. 3 (1) 1998
Wnioski:
Aby prowadzony w WCO program skriningu
mammograficznego spełniał wymogu Programu
Zapewnienia Jakości EUREF konieczne jest podjęcie
wielu interdyscyplinarnych działań organizacyjnych
oraz stałe podnoszenie kwalifikacji personelu.
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"Zastosowanie tomografii komputerowej w ocenie
stopnia zaawansowania raka przełyku."
E. Sibilska, A. Karwowski, M. Stajgis, J. Wasiewicz,
P. Murawa
Zakład Radiologii Wielkopolskiego Centrum Onkologii
w Poznaniu, Zakład Diagnostyki Obrazowej IR AM
w Poznaniu, I Oddział Chirurgii Onkologicznej WCO
w Poznaniu
Cel pracy:
Wartość tomografii komputerowej w ocenie opera-
cyjności chorych z rakiem przełyku.
Materiał:
Badania KT wykonane w latach 1955-1998 u chorych,
u których innymi metodami diagnostycznymi stwier-
dzono obecność złośliwego procesu nowotworowego
(raka przełyk ) potwierdzono badaniem histopatolo-
gicznym.
Metoda:
Wszyscy chorzy mieli wykonane badanie KT śródpiersia
aparatem Somatom HiQ, warstwami o grubości 5 i 10 mm,
przed i po dożylnym podaniu środka cieniującego.
Wyniki:
Obecność w obrazach KT cienkiej warstwy tkanki
tłuszczowej pomiędzy naciekiem nowotworowym a ścia­
nami struktur naczyniowych i powietrznych, pozwalało
z dużym prawdopodobieństwem na wykluczenie nacie-
kania ścian naczyń i oskrzeli.
Wnioski:
Tomografia komputerowa powinna być rutynowym
badaniem w ocenie stopnia zaawansowania raka
przełyku. Zalecana grubość warstw w konwencjonalnej
KT nie powinna być większa niż 5 mm w obszarze
zmian naciekowych.
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Wyniki leczenia lokalnie zaawansowanego raka
sutka w materiale Wielkopolskiego Centrum
Onkologii.
J. Skowronek, K: Adamska, O. Jaroszyk,
E. Nowakowska, A. O'Shea, M. Kubaszewska
I Oddział Radioterapii Ogólnej, Wielkopolskie Centrum
Onkologii, Poznań
Cel pracy:
Chorzy z lokalnie zaawansowanym rakiem sutka
stanowią nadal znaczną część leczonych z powodu tego
nowotworu, a uzyskiwane wyniki leczenia są często złe ..
Omówiono wyniki leczenia chorych w zależności
od wybranych cech klinicznych, histopatologicznych
i stosowanej metody leczenia.
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A. Gracz, P. Murawa
I Oddział Chirurgii Onkologicznej Wielkopolskiego
Centrum Onkologii
Materiał i metody:
73 chorych leczono z powodu lokalnie zaawan-
sowanego ( T4 ) raka sutka w Wielkopolskim Centrum
Onkologii w latach 1983-1987. Chore były
. zdyskwalifikowane od zabiegu operacyjnego i leczone
napromienianiem skojarzonym z chemioterapią i/ lub
hormonoterapią.
Wyniki:
Pomimo dużego zaawansowania w momencie
rozpoznania 20 chorych ( 27,4%) przeżyło ogółem 5 lat.
Poszczególne cech kliniczne, hispatologiczne oraz
stosowane leczenie nie miały wpływu na odsetek
przeżyć.
Wnioski:
Skojarzone leczenie napromienianiem i chemioterapią
z założeniem radykalnym pozwala na wyleczenie części
chorych z nieoperacyjnym raka sutka.
Metoda identyfikacji węzła wartowniczego w przy-
padkach czerniaka złośliwego w I stopniu zaawansowani
klinicznego stała się obecnie metodą standardową.
Metodę tę wprowadziliśmy do praktyki naszego oddziału
w styczniu 1997 roku.
W okresie od stycznia -97 do czerwca -98 leczono
operacyjne 54 chorych z powodu czerniaka złośliwego.
Z tej liczby 15 w I stopniu zaawansowania klinicznego
zakwalifikowano do biopsji węzła wartowniczego, w tym
12 kobiet i 3 mężczyzn. Średnia wieku wyniosła54,3
i wahała się w zakresie od32 do 75. Wycięcia zmiany
z badaniem doraźnym dokonano u 8 chorych, u 7 po-
szerzono wycięcie po uprzedniej biopsji lub niera-
dykalnym usunięciu. Lokalizacja żmian: ramię-3, klatka
piersiowa-2, udo-3, odudzie-6, palec-1.
Wśród postaci klinicznych dominowała postać
powierzchowna SSM w 9 przypadkach, następnie
guzkowa NMM w 5 i podpaznokciowy AMM w 1.
Do biopsji kwalifikowano chorych z poziomem
naciekania wg Clark'a III i wyżej. Z III poziomem nacieka
wg Clark'a było 11 pacjentów, z IV 2 i V 2. Grubość
zmian wg breslow'a wyniosła od 0,8-6 mm.
Wyniki:
W 14 przypadkach udało się zlokalizować i usunąć
węzeł (węzły) wartowniczy. W 11 były to pojedyncze
węzły, w 1 dwa oraz w 2 przypadkach 3 i 5 węzłów.
W jednym przypadku nie udało się odszukać węzła
i ze względu na małą grubość zmiany postawiono chorą
do obserwacji.
W 2 przypadkach w badaniu doraźnym stwierdzono
mikroprzerzuty i wykonano Iymfangiectomię.
Obecnie nie wykonujemy badań doraźnych usuniętych
węzłów i pozostawiamy do oceny patologa preparaty
parafinowe. Średni czas pobytu pacjenta w Oddziale
po operacji wynosił 7 dni (4-16). Nie stwierdzono zbie-
rania się chłonki pod raną, obrzęków kończyn,
ograniczenia ruchomości, rany goiły się przez rychłozrost.
"Biopsja węzła
złośliwym,"
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wartowniczego w czerniaku
U żadnego z pacjentów nie stwierdzono tatuażu wokół
rany. Do chwili obecnej nie stwierdzono wznowy
procesu czy przerzutów do pozostawionych węzłów.
Wnioski:
• Metoda wybarwienia węzła wartowniczego jest
metodą stosunkowo prostą do wykonania,
powtarzalną, czułą i tanią.
• Pozwala na wyselekcjonowanie pacjentów, którzy
mogą odnieść korzyść z Iymfangiedomii.
• Pozwala skrócić czas pobytu pacjenta w oddziale.
• Przyczynia się do mniejszego okaleczenia chorego.
• Wydatnie wpływa na zmniejszenie kosztów
hospitalizacji.
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"Ocena różnych metod rekonstrukcji przewodu
pokarmowego po całkowitymwycięciużołądka."
PawełMurawa
Wielkopolskie Centrum Onkologii-Chirurgia I
W ostatnim dziesięcioleciu coraz więcej chirurgów
uzależnia zakres wycięcia raka żołądka z powodu raka
od: umiejscowienia, stopnia zaawansowania i pato-
morfologicznej klasyfikacji wg Laurena. Realizacja tej
strategii w polskiej rzeczywistości wymaga u większości
chorych - z powodu znacznego zaawansowania
nowotworów - wykonania całkowitego wycięcia żołądka.
Dzięki postępowi w opiece okołooperacyjnej, technice
chirurgiczne i anastezjologii śmiertelność po całkowitym
wycięciu żołądka wynosi poniżej 5%.
Od maja 1988 roku do maja 1998 roku leczono w I
Oddziale Chirurgicznym z powodu raka żołądka 410
chorych. Całkowitą resekcję żołądka wykonano u 254
chorych w wieku od 32-79 lat. Stosunek mężczyzn
do kobiet (M/F) wynosił 2, 12.
U 232 wykonano całkowite wycięcie żołądka, u12 z po-
wodu chłoniaka.
Wycięciu żołądka towarzyszyło usunięcie węzłów
chłonnych do II-go przedziału (02). Zespoleniem
przełykowo-jelitowe wykonywano koniec do boku przy
pomocy okrężnego staplera zazwyczaj o średnicy 25
mm . Dodatkowo miejsce zespolenia zabezpieczano za
pomocą jejunoplikacji. Rekonstrukcje przewodu
pokarmowego wykonano następującymi sposobami:
wg Roux - Y u 155, wg Hunt - Lawrence - Rodino
w modyfikacji Herfarth'a u 45, wg Longmire -
Gutgemanna u 15, wg Longmire plus zbiornik jelitowy
u 10, wg Lygitakis we własnej modyfikacji u 29 chorych.
Resekcyjność wynosi 62% , radykalność 37,4 %,
śmiertelność okołooperacyjna poniżej 2%. Pięcioletnie
przeżycia oceniono na31 %.
U chorych po całkowitym wycięciu żołądka oceniano
ilość spożywanych pokarmów, stan odżywiania, jakość
życia. Porównano grupy chorych w zależności od me-
tody rekonstrukcji przewodu pokarmowego.
Stwierdzono lepszą jakość życia u chorych, u których
rekonstrukcje przewodu pokarmowego po cał-kowitym
wycięciu żołądka wykonano z wytworzeniem zbiornika
jelitowego wg Hunt - Lawrence - Rodino w modyfikacji
Herfarth'a i Lygitakisa.
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